Modello di sopralluogo 
VERBALE DI SOPRALLUOGO
Stazione Appaltante: Comune di PONT C.SE
BANDO DI CONCESSIONE “EX OSPEDALE INFERMI POVERI”

Il sottoscritto ____________________________________ Codice Fiscale ____________________________ nato a ____________________ (____) il _________________ residente a __________________in via _______________________________________ nella qualità di ____________________________ con delega del Legale Rappresentante della Ditta _______________________________________. con sede legale in via…………………………………………………….nel Comune di…………………...………………., relativamente alla gara in oggetto. 
DICHIARA
Di aver preso visione dei luoghi oggetto della gara e di disporre di tutti gli elementi utili per la redazione dell'offerta economica. 
Pont C.se, lì________________
Firma ____________________________ 




Comune di Pont C.se
SI ATTESTA L’AVVENUTA PRESA VISIONE 
Pont C.se, lì________________
L’Ufficio Tecnico Com.le _______________________
